
                                                                     Załącznik Nr 1 do Zarządzenia Nr 7/2012 

                                                   Dyrektora MOPS w Sopocie z dnia 08 lutego 2012r. 
 

WNIOSEK 

O ROZPOCZĘCIE NABORU KANDYDATÓW 

NA WOLNE STANOWISKO URZĘDNICZE 
 

Proszę o wyrażenie zgody na rozpoczęcie naboru na stanowisko: 

....................................................................................................................................................... 
( nazwa stanowiska , komórka organizacyjna, ) 

Wolne stanowisko pracy powstało w związku z: 

....................................................................................................................................................... 

( rozwiązaniem umowy o pracę,  ustaniem stosunku pracy, utworzeniem stanowiska pracy w związku z przyjęciem nowych 

zadań do realizacji wynikających z obowiązujących przepisów prawa, innym  zdarzeniem ) 

 

Proponowany termin zatrudnienia: .............................................................................................. 

Uzasadnienie: 

..................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................

Umowa na okres od – do .............................................................................................................. 

Wymiar czasu pracy ..................................................................................................................... 

Analiza warunków  zatrudnienia na stanowisku pracy:  

1) miesięczne wynagrodzenie pracownika : 

a) wynagrodzenie zasadnicze: ..................................................................   

b) dodatki do wynagrodzenia zasadniczego: ............................................ 

2) wyposażenie stanowiska pracy: 

.................................................................................................................... 
                 ( np. sprzęt informatyczny, telefon służbowy, ubranie robocze, ryczałt na samochód, inne)  

              
Opinia Zastępcy Dyrektora zgodnie z podległością służbową:  
 

.................................................................................................................................................................................................................................. 

 
.................................................................................................................................................................................................................................. 

 

.................................................................................................................................................................................................................................. 
 

.................................................................................................................................................................................................................................. 
 

Załącznik : 

1) opis stanowiska pracy 
                                                                                 

.................................................................................                                            .                                                              
( data, podpis, pieczątka  osoby  upoważnionej  

   do złożenia wniosku  )                                                                                                                             

                                                                                 DECYZJA  DYREKTORA 

 

 

.................................................................. 
                                                                                                ( wyrażam zgodę*  /  nie wyrażam zgody* 

podpis, pieczątka dyrektora lub osoby upoważnionej ) 
*) właściwe wpisać 


